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Ucus Hemsireligi:

Norve¢ ve Avustralya Ornegi

Flight Nursing: The Example of Norway and Australia
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oz

Son yillarda hava tibbi tasimacihigimin kullanimi diinya genelinde git-
tike artmaktadir. Saghk kuruluslarina uzak bolgelerdeki kritik hasta-
larin giivenli bir sekilde hava yolu ile tasinabilmesi icin yogun bakim
tinitesi gibi diizenlenmis 6zel ucaklar/helikopterler ve saglik profes-
yonelleri gereklidir. Dtinyadaki hava yolu ile hasta tasimacihigi yapan
bircok iilkede bu saglk profesyonelleri ucus hemsirelerinden olugmak-
tadir. Avustralya ve Norve¢'te ucus hemsireleri bagimsiz olarak hasta-
lara hayat kurtarici acil tibbi miidahalelerde bulunmaktadirlar. Ayrica
hastaya buttinctl yaklasarak ucus 6ncesinde, ucus sirasinda ve son-
rasinda bakim saglamaktadirlar. Ulkemizde ise hava ubbi tasimacihigy
hizmet alim yolu ile yapilmaktadir ve ucus ekibi daha cok doktor ve
paramediklerden olusmaktadir. Boylesine ¢énemli bir gérevde hemsi-
relerin uzmanlasmasi saglanabilir ve hastalarin bakim gereksinimleri
daha cabuk karsilanabilir. Ulkemizde de benzer sistemler kurularak

hemsirelik bakiminin niteligi arurilabilir.
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ABSTRACT

The use of air medical transport worldwide has increased in recent
years. Special aircraft and health professionals are required for safe
air medical transport of critical patients in remote areas to healthcare
facilities. The majority of health professionals who are working in air
medical transportation in many countries of the world are flight nurses.
Flight nurses perform lifesaving medical interventions independent of
direct orders by medical officers. They also provide a holistic approach
to the patient before, during, and after the flight. In Turkey, air medical
transport service has been outsourced by the ministry of health to
private companies, and the flight team mostly comprises doctors
and paramedics. Specialization of nurses can be provided in such an
important task, and the care needs of the patients can be met more
quickly. The quality of nursing care can be increased by establishing

similar systems in Turkey.
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K ileri tedavi ile bolgesel sevk merkezlerinin

gelistirilmesi, uzmanlasmis hizli ulasim hizmetlerine
olan ihtiyact da arturmistir.” Acil durumlarda kritik hasta/
yaralilarin ileri tedavi imkanlarina ulasmasi icin bir saglik
merkezinden digerine ya da olayin gerceklestigi yerden diger
bir saglik merkezine transferi kara, hava” ve deniz yoluyla
yapilabilmektedir.*”

Hava yolu ile hasta tasimasi helikopterler, pervaneli turbo-prop
ucaklar veya jet motorlu ucaklar ile saglanmaktadir. Helikop-
terler ve pervaneli turbo-prop ucaklar kisa mesafelerde acil
transport hizmeti icin kullanilirken, jet motorlu ucaklar daha
uzun mesafelerde (240 km ve tizeri) daha ¢cok durumu stabil
olmayan hastalarm(érnegin akut miyokard enfarktiisti sonrasi,
mekanik ventilasyona bagli, anti aritmik ajan alan)nakillerini
gerceklestirmek icin kullamlmaktadir.*” Bu sayede akut miyo-
kard infarktiisit (MI) sonrasi tromboz veya anjiyoplasti gibi re-
perfiizyon teknikleri i¢in hastalar saghik kuruluslarindan uzak
yerlerden daha donanimh saghk kuruluslarina daha hizli ve
etkili bir sekilde nakledilmektedir.” Durumu daha stabil olan
hastalar ise tiim bunlarin disinda ticari bir ucakta bir ucus hem-
siresi esliginde de nakledilebilmektedir.” Hava ambulanslar
ayrica afet ya da olagan dist durumlarda, adalardan veya deniz
tizerinden hasta/yarali nakli gerekliliginde, deniz, gol, baraj ve
daglik bolgeler gibi ulasimin zor oldugu alanlarda uygun ekip-
manlarla hasta ve yaraliya ilk yardim gerekliliginde, organ nak-
li durumlarinda, salgin gibi durumlarda asilarin soguk zincir
sartlarinda ilgili bolgelere tasinmasinda, acil kan ve kan tirtinle-
rinin nakli gereken durumlarda da kullamlmaktadir.” Ayrica
savaslarda kritik yaralilarin hizli tasinmasi icin de hava tibbi
tagimast kullanilmaktadir. Nitekim Amerika; Irak ve Afganis-
tan’daki savaslarda bu hizmeti kullanmistir.”

Diistik maliyetli ucuslar, seyahatlerin ucuz olmasi ve seyahat
sigortasinin varligl son yillarda daha da yayginlastigindan,
yurtdisina ¢ikan insanlarin sayisi artmaktadir. Bu nedenle, yurt
disindayken hasta veya yarali kisilerin havadan tasinmasinin
saglanmasina duyulan ihtiya¢c da artmaktadir. Hava tibbi
tagimast, hastalarin kendi tilkelerinde kendi ailelerinin yaninda
ve kendi dillerinin konusuldugu hastanelerde tedavilerinin
yapilmasin saglamaktadir.”*'”

Durum bazinda hava tubbi tasimasinin maliyeti, kara
tasimaciligina kiyasla ve hatta fiili tedavi maliyetine kiyasla
pahali gortinebilir. Tum bunlarin aksine, tedavi igin gecen
siirenin azalmasi, sag kalimin artmasi ve yasam kalitesinin
ytikselmesi hava tibbi tasimasinin maliyet etkin oldugunu
gostermektedir."” Hava yolu ile hasta tasimasmin kullanmi,
ozellikle kirsal bolgelerde bakim hizmetlerine erisimi
hizlandirabilir ve hastaneye ulasim stiresini azaltabilir.
Zamaninda ulastirilan kritik hastalar/yaralilar ileri tibbi
mitdahalelerden daha ¢abuk yararlanmaktadirlar."*'” Fakat
her ucus bir gtivenlik riski tasimaktadir. Bu nedenle hastalarin
hava ubbi tasimasina gereksinim duyup duymadig: iyi
planlanmali ve gereksiz hava tibbi tasimalarinin 6ntine
gecilmelidir."”

ritik hasta/yarahlar icin gelismis ve teknolojik olarak

Hava Tibbi Tasimacilig1 ve Ucus Hemsireliginin
Tarihgesi

Ucus hemsireleri uzun stiredir hava tibbi tasima sisteminde
etkili bir rol oynamaktadirlar.”” Ucus hemsireligi Amerika
Birlesik Devletleri(ABD), Kanada, Birlesik Arap Emirlikleri,
Avustralya, Norve¢ ve Hindistan olmak tizere bircok tilkede
byimeye devam etmektedir."”

1k havadan hasta tagimasi, 1870'de Prusya'nin Paris kusatmasi
sirasinda yaralilarin dismanlarin tzerinden sicak hava
balonlariyla tahliye edilmesiyle gerceklestirilmistir.” Hastalarin
ilk jet hava ambulanst nakli 1917'de gerceklesmistir. Hava
ambulans: tasimaciliginin kullanimi agirhkh olarak orduda
genislemis ve II. Diinya Savasi sirasinda onemli derecede
artmistir.

Ucus hemsireligi 1930'lu yillara dayanmaktadir. 1943'te Ame-
rika Birlesik Devletlerinde (ABD) ordu, ucus hemsireliginin
onemini kavramis ve ucus hemsireleri icin ilk egitim programi-
n1 baglatmustir. Jet hava araclarinda hava tahliye amach ilk ope-
rasyonel birimler ABD askeri tarafindan organize edilmistir. Bu
ucuslarin basinda bir doktor vardir ve genellikle alti ucus hem-
siresinin yan1 sira alt tibbi teknisyenden olusmaktadir. Hava
ubbi hasta tasimacihgl 1944 yilinda ABD askerinin yarahlan
helikopterler araciligiyla tahliye etmesiyle devam etmistir. ABD
askerinin helikopterle havadan hasta tasimas1 1960'larda Viet-
nam Savast sirasinda 6nemli bir sekilde genislemistir. Viet-
nam'daki ABD askeri helikopter tahliyesinin basarisi hastane
sistemlerinde hava tibbi tasimaciliginin temelini ve kabultnt
onaylamistir. Sivil hava tibbi tasimasi da, askeri hava tibbi tasi-
ma programlarma dayanmaktadir. 1966'da, ABD Karayolu Gti-
venligi Yasasi, sivil kullanim icin askeri helikopter teknolojisi-
nin transfer edilmesine izin vermistir. 1972'de ise ilk sivil ta-
banh ugus programi basglamistir. 11k olarak askeri yaralilarin
tasinmastyla baslayan ucuslar yenidogan, yiiksek riskli obstet-
rik, pediatri, yaniklar ve kardiyovaskiiler acil durumlar gibi 6zel
nakilleri kapsayacak sekilde geni§letilmi§[ir.<l’4’lo‘m

Ucus hemsireligi

Ucus hemsireligi, akut bakim hemsireliginin farkl yonlerini
yansitan, kabul gérmiis, gelisen, genis bir hemsirelik roludiir.
Ayrica elestirel diistinmeyi gerektiren, yarali bireylere ve hasta-
lara kaliteli bakim vermeyi savunan bir uzmanlhk alanidur. 1 *'?

Ucus hemsireleri, genellikle, bagimsiz ve ¢ok disiplinli kiictik
bir takimin parcasi olarak calisma olanagina sahip ytiksek
motivasyonlu kisilerdir. Oldukca stresli durumlara hizlica
adapte olabilmektedirler."” Ucus hemsireligi zorluklarin
tistesinden gelebilmek i¢in yaraticilik, dogaclama ve bagimsiz
karar verme gibi dzellikleri gerektirir.” Hastanm durumunun
hizli bozuldugu acil durumlarda klinik yonergeler mevcut olsa
da bir doktor ile iletisim kurmak kolay olmadigindan ugus
hemsireleri klinik karar verme becerisine sahip olmali ve uygun
mitdahaleleri uygulayabilmelidirler.">'” Ucus hemsireleri,
hemsirelik roliinti kontrolli hastane ortamindan dis alana
genisletmek icin ytiksek derecede bilgi ve teknik beceriye de
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sahip olmalidir. Boylece hastalara her diizeyde destek
verilmesini saglamak icin mevcut tiim destekleyici hizmetler ile
bu hizmetlerin nasil verilecegini belirleyebilirler.”

Ucus hemsireleri, ileri derecede ©zerk rollerde calisarak, hava
tibbi tasimasinda kritik bakim ve acil hizmet gerektiren gorev
ve becerileri yerine getirirler."” Hastalar ve aileleri ile acil
durum halindeyken etkilesime girerler ve hastay1 bircok
boyutta ele alirlar. Hizl miidahale ve ulasim yoluyla morbidite
ve mortaliteyi azaltmak amaciyla hastalarin tibbi ve hemsirelik
ihtiyaclarini karsilamaktan sorumludurlar.”’

Ucus sirasinda hemsirelik yapmak farkl bir deneyimdir ¢tinki
hemsireler hizli hareket edebilmek icin klinik, lojistik ve
operasyonel sorunlarla bas etmek zorunda kalabilirler. Almis
olduklar1 hemsirelik egitimi ve deneyimleri ucus sirasinda bu
sorunlarla bas etmede onlara daha fazla ¢zgtiven kazandirr
boylece bu gibi durumlarla karsilastiklarinda daha 6zerk
calisabilirler.”

Ucus hemsiresinin uygulama ortami, dinamiktir ve fiziki hava
ortamindan (yagmurlu, firtinali hava vb.), miirettebatin icinde
bulundugu ¢alisma ortamindan(helikopter, jet motorlu ugak
vb.) hasta alma sahasi (daglk alan, dtiz alan vb.)ve irtifadaki
(yuksek/dusik irtifa)cevresel ve fizyolojik degisimlerden
etkilenir.">'® Ucak ortami hem ucus hemsiresi hem de hasta
bakimu icin oldukca zorlayici bir ortamdir. Alan sinirhdir;
tasima icin hastanin belli kiloda olmasi, artan ortam guirtiltts,
titresimler, degisen ytkseklik, yer cekimi kuvvetleri, sicaklik
degisimleri ve emniyet kisitlamalan gibi faktorler vardir. Ucus
hemsiresinin ucus sirasinda ya da tiirbtilans durumunda ayaga
kalkmas1 ve endiseli bir hastaya yonelmesi miimkiin
olmayabilir. Ucusun niteligi ve sinirlayict kabin imkanlari
hemsirelik bakiminin ¢cogunlugunun ucus éncesinde hasta
alma sahasinda diizenlenmesini gerektirir. Ornegin, ucus
oncesi durumlarda, intravenodz kantil, idrar kateterleri ve
nazogastrik tiiplerin yerlestirilmesi daha kolay olabilmektedir.
Ucus fizyolojisi, ucus hemsiresinin irtifadaki komplikasyonlar
en aza indirgemek icin ne tiir bakim uygulamas: gerektigini
belirlemektedir. Oregin, hareket nedeniyle kusma potansiyeli
olan bir hastaya anti-emetik verilmesi havacilik ortaminda
hemsirelik 6nceliklerindendir. Kirik bir uzvun hareketsiz
kilinmast, ttrbtilans ya da inisin etkisi ile hastanin daha az
actyla durumu atlatmasini saglayacakur.'®

Yiikseklik arttik¢a kabin ici basing degismektedir. Tamamlayic
oksijen almadan normal olarak idare edebilecek olan hastalar,
deniz seviyesinin disindaki ytiksekliklere gore yeniden deger-
lendirilmelidir. Insanlarn 28000-45000 feet yiikseklikte uca-
bilmelerini saglamak icin hava aracinin kabin ici basinci, basing
diizenleme sistemleri ile ytikseklik 5000 ila 8000 feet yiiksek-
likte ucan bir ucagin kabin basincina esit diizenlenmektedir.
Hastalarda bu durumun PaO,'yi %98'den %55’¢ dustirdugt
gozlenmistir. Saghkl bireylerde ise, kan oksijen saturasyonun-
da yalmizca %10 azalarak %90 olarak gozlenmistir. Bununla
birlikte, eger bir hasta, hasta alma sahasinda dustik bir PaO,'ye
sahipse, yiikseklikteki oksijen satiirasyonundaki azalma daha

belirgin olacaktir. Bunlarin sonucunda ortaya ¢ikacak olan hi-
poksi tablosu, atriyal aritmilere de yol acabilmektedir. Ucus
sirasinda artmis sempatik sinir sistemi aktivitesi, aritmiye yat-
kinliga neden olan ek bir faktordiir. Ucus sirasinda hastalarin
oksijen saturasyonu bu ytizden ytikseklige gore ucus hemsiresi
tarafindan yeniden degerlendirilmelidir.**® Ayrica kapali bir
alanda sikisan herhangi bir gaz, deniz seviyesinden 8000 feet
ytkseklige ciktikea yaklasik %35 oraninda genlesmektedir. Bu,
pnomotoraksi olan hastada desattirasyona ve hemodinamik bo-
zulmaya neden olabilmektedir. Bu durumda pnémotoraksl bir
hastaya gogs tiipti yerlestirilmeli ve klemplenmemis halde bi-
rakilmahdir. Benzer sekilde, diger nedenlerle yerlestirilen go-
gus tipleri ya da drenler de (6rnegin koroner arter baypas ame-
liyatindan sonra) klempleri acik olarak izlenmelidir. Engellen-
mis ici bos bir sistemde sikisan gaz genlesebilir ve sistemin
kopmasina neden olabilir. Endotrakeal tiiplerin kaflar1 da ayn
sekilde genisler ve kaf basinci trakea travmasina yol acabilir.
Sisedeki hava da genisleyip akis hizi artacagindan serum sisele-
11 yerine serum torbalart kullanilmalidir. Tim IV hatlar pompa-
lara yerlestirilmelidir. Ameliyat geciren ve kan kaybi nedeniyle
anemik hale gelen hastalar, 6zellikle hava oksijen seviyelerinin
dustik olmast nedeniyle sikinti yasayabilirler. Hasta kaygist,
transport sirasinda kardiyovaskiiler durum tizerinde etkili ola-
bilmektedir.”” Hastalarda ucus oncesi anksiyetesinin yiiksek
oldugu belirletilmektedir. Ucus deneyimi az veya hi¢ ugmamis
olan hastalarin daha kaygih oldugu fakat anksiyete dtizeylerinin
ucus stiresince istikrarh bir sekilde azaldig1 gozlenmistir. Has-
talann ¢cogunun ugustan ¢ok tibbi durumundan daha fazla kay-
@1 duydugu belirlenmistir."”

Ucus hemsireleri hava ambulanslarinda, alisilmadik ortamlar-
da, ucurum kenarlarinda, tehlikeli arazi sartlarinda, farkh has-
tanelerde, kara ambulanslarinda, acik zeminde yabanci ekipler-
le birlikte calismaya ve bakim vermeye uyum saglarlar.">""
Hasta bakimi ve hemsirelik uygulamalari bu ortamlarda farkli
sekilde ele almmal ve uyarlanmahdlr.mm Calisma ortaminda-
ki bu farkliliklar ve kisitlamalar sonucunda, bu hemsirelerin
etkili ve gtivenli bir sekilde calisabilmeleri icin ucus hemsireli-
gine 6zgii uzmanhgm gerekli oldugu belirtilmektedir.*”

Ucus hemsiresinin rolleri ve gorevleri

Batterman ve Markel (1985), 127 ucus programindan derlenmis
verileri inceleyerek ucus hemsiresinin gorevlerini belirlemeye
calismistir. Daha sonra literatiirle desteklenen ve belirlenen
ucus hemsiresinin rolleri ve gorevleri sunlardir:

e Ucus hemsireleri, helikopterler, pervaneli ucaklar veya jet
ucaklarinda hava ambulans: tasima ekibinin tyesi olarak
gorev yapmaktadir.

* Havadan tahliye gorevlerini planlamak ve hazirlamaktan
sorumludur.

¢ Ucus hekiminin bulunmamasi durumunda gorevi tistlenir ve
acil tedaviyi baglatabilir.

* Hastalar icin ucus 6ncesi yonetimini ve ucus oOncesi
hemsirelik bakimini saglarlar.

¢ Bakim sirasinda hastanin ihtiyaclarini degerlendirir.
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Hastanin konforunu arttirmak icin tibbi ve operasyonel hava
yolculari ile destek personeli arasindaki irtibati koordine
ederler.

Hastanin bakimi, konforu ve giivenliginden sorumludurlar.

.

Hem dahili hem de cerrahi hastalar i¢in bakim saglarlar.

Hastaya bakim vermek i¢in uygun ilaclari, malzemeleri ve
ekipmanlari temin ederler.

.

Entiitbasyon, ventilator yonetimi, gogiis tipti yerlestirme,
kemik ici (intraossedz) girisim, santral venoz kateter girisimi,
intra-aortik balon pompasi yonetimi, pacing cihazlarinin
yonetimi, agr1 yonetimi, entitbasyon icin anestetik ilaclarin
uygulanmast gibi doktor gozetimsiz ileri tibbi prosediirler
uygulayabilir ve bazi durumlarda emosyonel bakim destegi
verirler,**?

Ucus hemsireliginde egitim gereksinimleri

Hava tbbi tasimasi, ucus hemsireleri icin farkli ortamlarda
hastanin degisen ihtiyaclarini yonetmek i¢in klinik ve tanisal
karar verme yeteneklerinin gelistirilmesini gerektirir.
Teknolojinin gelismesiyle simtilasyon destekli egitim, gercege
yakin deneyimler saglayarak tibbi tasimacilik sirasinda kaliteli
ve gtivenli hasta bakimini saglar ve yetkinligi artirmak icin ucus
ekiplerinin egitiminde etkili olabilir. Kritik hava tibbi
tasimaciliginin dogasi geregi kotit hava/ugak ici kosullarini ucus
hemsirelerine yasatmak icin tasarlanan bir helikopter
simtilatorii, Case Western Reserve Universitesinin Dorothy
Ebersbach Akademik Ucus Hemsireligi Merkezi'nde
geligtirﬂmigir.<23> Bunun yani sira tim ucus hemsireleri icin
genelde istenen egitim gereksinimleri belirlenmistir.

Ucus Hemsiresi programlarinin ¢ogu icin gortilen ortak egitim
gereksinimleri sunlari igerir:

¢ Bir tiniversitenin hemsirelik bolimiinden edinilen lisans
mezuniyeti. (RN)

e 2-3 yillik yogun bakim deneyimi ve/veya Mobil Yogun Bakim
Unitesi (MICU) deneyimi.

* Gelismis Kardiyak Yasam Destegi Sertifikasi (ACLS)
o Pediatrik Ileri Yasam Destegi Sertifikast (PALS)

Tum bu belgelerin yani sira istenebilen ek gereksinimler :
* Yenidogan Resiisitasyon Program Sertifikast (NRP)

e Taninan Travma Programlarindan Alinan Sertifikalar (Pre
Hospital Trauma Life)

* Temel Travma Yasam Destegi Sertifikast (BTLS), Travma
Hemsireligi Temel Kursu (TNCC) veya Transport Hemsiresi
ileri Travma Kursu (TNATC)

e Kritik Bakim Sertifikast (CCRN), Sertifikali Acil Hemsiresi
(CEN) veya Sertifikali Ucus Kayith Hemsiresi (CFRN). 71029

Diinyadaki Hava T1ibbi Tasimacilig

Dtinya’da 6zel hava uibbi tasima hizmetlerinde en iyi drnekleri
barindiran Norve¢ ve Avustralya’daki hava tibbi tasima

sistemleri ele almarak incelenmistir.”

Norveg hiikiimeti, iilke sakinleri nerede yasiyor olursa olsun
saghk hizmetlerine esit erisim saglamak icin ulusal bir hedef
belirlemistir. Bu hedefe ulasmanin yollarindan birisi, iyi
gelismis bir ulusal hava ambulans: hizmetidir. Norve¢ Ulusal
Hava Ambulans Servisi, niifus yogunlugunun dusiik oldugu
kuzey kesiminde cogu jet ucak olmak tizere tlke capinda
dagitilan ambulans helikopterlere ve ambulans jet ucaklarina
sahiptir. Kuzey Norve¢'teki altyap: bir dizi kisa pist hava alam
kurularak 1970'li yillardan beri geligtirﬂmektedir.“6’25)

Norve¢'in en kuzeyindeki (Finnmark Ilgesi) Alta toplulugu yak-
lasik 20.000 sakin ile en ¢ok yasanilan bolgedir. Bu niifus, en
yakin hastaneye 150 km uzakliktadir. 1950'lerden beri jet hava
ambulanst hizmetleri baglangicta deniz ucaklar kullanan
Alta'da hayata gecirilerek kullanilmaya baslanmistir. Norveg
Ulusal Hava Ambulans Hizmetleri'ndeki ucus hemsireleri, uz-
man hemsire anestezistler veya yogun bakim hemsireliginde
uzmanlasan bireylerdir. Alta'da, hemsireler sirasiyla hava am-
bulans: tsstinde ve hastanedeki yogun bakim veya anestezi bs-
ltimiinde rotasyonel olarak calismaktadirlar. Bu nedenle, bolge-
de mevcut olanin 6tesinde acil durumlarda yeterli yetkinlik ve
tecriibeye sahip olurlar. Ucus hemsireleri, uygulamanin basla-
masindan bu yana hava ambulans: tssti cevresinde bircok acil
duruma cagrilmistir. Norve¢ Ulusal Hava Ambulans Hizmeti,
2010 yilinda toplam 18.003 gorev gerceklestirmistir; bunlarin
9.203" jet ucak gorevleridir. Helikopter hava ambulanst tsleri
ucus anestezistinin tslerin yakinindaki acil durumlara da yar-
dimct olabilmesi icin acil bir ara¢ servisine de sahiptir. Bu hiz-
met, hava kosullarindan dolayr ulasimin saglanamayacag du-
rumlarda azami fayda saglamak icin kurulmustur. Acil arag
servisleri de, 2010 yihnda ulusal diizeyde 1.793 gorev gercek-
lestirmistir. Alta'daki tis disinda, ucus hemsiresinin bulundugu
tisler icin ulusal olarak benzer bir hizmet kurulmamistir. Al-
ta'daki hava ambulansi tisstindeki ucus hemsirelerinin 6zel yet-
kinlikleri yerel acil tibbi servislere essiz bir destek olusturmak-
tadir. Bu hemsireler, nadir gortlen, yiiksek ciddiyete sahip
vakalara cagrilmaktadir. Norvec'te kurulan bu hizmet hastane-
den uzakta yasayan niifus icin uzmanlasmis saghk hizmetlerine
erisimi kolaylastlrmaktadlr.“{”m

Avustralya, %20'den fazlasi ¢6l olarak taninan btytk bir kara
yiginini (7.692 milyon km karelik) kapsamaktadir. Baslica yedi
ana kentte kiy1 cevresinde yasayan nispeten kiictik bir ntifus
yogunlugu (1 km karede 2.8 kisi) vardir. Bu nedenle, kiiciik,
merkezi olmayan, kirsal ve uzak topluluklarda ikamet edenlere
saglik hizmeti saglanmasi zordur. Avustralya’da 7 eyalet
bulunmaktadir (Bat1 Avustralya, Kuzey Topraklari, Gliney
Avustralya, Queensland, Yeni Guiney Galler, Victoria ve
Tasmania). Avustralya'daki hava tasimacilign kurulusu
(Avustralya Kraliyet Ucan Doktor Servisi), bu saglk
hizmetlerinden bazilarm saglamaktadir." Avustralya Kraliyet
Ucan Doktor Servisi New South Wales'deki uzak topluluklara
hava ubbi tasimasindaki rolii ile baglantili olarak birinci
basamak saglik hizmetlerinin saglanmasinda énemli bir rol
oynamaktadir. Avustralya Kraliyet Ucan Doktor Servisi, Gtiney
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Dogu Bolimi, New South Wales, Gtiney Queensland ve
Kuzey-Dogu Guiney Avustralya dahil olmak tizere yaklasik
640.000 km2 bir alana hizmet vermektedir. Devlet tabanl
saglik hizmetleri ve yerel toplum tarafindan kontrol edilen yerli
saglik hizmeti ile birlikte ¢alisan, toplum temelli kar amact
giitmeyen bir kurulustur.”” Finansman; Federal Hiikiimet,
Eyalet ve Bolge Hitkiimet kaynaklarindan, bagislardan ve bagis
toplama faaliyetlerinden saglanmaktadir. Hava tibbi tagimas ilk
basladiginda, kurulusun sorumluluklar acil durumlarda ilk
yardim vermek ve gerekirse hastay1 hastaneye tasimak olarak
belirtilmistir.*” Ucus hemsireleri ise bu kurulus icin
calismaktadirlar ve hava tibbi tasimast ekibinin ¢ogunlugunu
olusturmaktadirlar."”

Avustralya'daki ucus hemsireleri, hem ucakta hem de yerde
giivenli bir hasta bakimi saglamak icin 24 saatlik bir plan
dahilinde birtakim zorluklarin tistesinden gelerek calisirlar.
Ucus hemsiresi uygulamas1 hem hastane hem de hastane ¢ncesi
ortamlarda uzmanlasmis bilgi, klinik beceri, teori, egitim ve
uzmanligin birlestirilmesini gerektirir. Avustralya'da, havacilik
hizmetleri bulunan diger tilkelerin aksine, ucus hemsireleri
genellikle hasta bakimmin tek tedarik¢isidir. Sorumluluk ve
hesap verebilirlik diizeyleri yiiksektir.">'”

Bat1 Avustralya’da ucus hemsireleri; ucaklar, hastane dncesi
ortamlar ve durumlar, farkli hastane ortamlari, kot hava
sartlari, araziler ve ambulanslar gibi cesitli, degisen ve
alisilmadik ortamlarda bulunan hastalar i¢in bakim hizmeti
sunmaktadirlar. Bati Avustralya'da tibbi ucuslarin yaklasik
%80'i tek basina ucus hemsiresince yonetilmektedir. Ucus
hemsiresinin mesleki profili bu pozisyonun gerekliliklerini
saglamak icin teorik bilgi ve tecriibenin yiiksek diizeyde
olmasini gerektirir. Bat1 Avustralya'da calisan ucus hemsireleri
Ucus Hemsiresi Uzmanlari olarak adlandirilir ve kritik bakim/
acil hemsirelik ve/veya dogum/cocuk cerrahisi/yenidoganlarda
onemli tecriibeye sahip lisans mezunu hemsireler ve ebeler
olarak adlandirnlmaktadirlar."”

Bati Avustralya’da ucus hemsiresi uygulamasi, hastanin klinik
degerlendirmesi, klinik rehberleri, ucus hemsiresi uygulama
standartlar ve bireysel ucus hemsiresinin teorik bilgisiyle
gerceklestirilir. Ucus hemsireleri, cesitlilik arz eden, dinamik ve
yabanci ortamlarda, cesitli hastalik ve yaralanmalarla, sinirsiz
hasta popiilasyonuna bakmaktadirlar. Herhangi bir vardiyada,
solunum destegi ihtiyaci olan bir yenidogana, yakinlardaki bir
hastanin evine geri gdnderilmesine ya da restisitasyon gerektiren
ciddi yaniklar gecirmis ve tictinctil bir yanik birimine nakledilen
bir hastaya bakmak zorunda kalabilirler. Saglik gorevlileri
hastay1 genellikle telefonla degerlendirir ve teshise gore
havacilik cevresi ile ilgili nbbi bakim uygunluklarim belirler.
Tani koyulan ve teyit edilen klinik durumlar risk acisindan
degerlendirilerek, ucuslarin ka¢ ucus hemsiresince
yonetilebilecegini belirlemektedirler. Ucus hemsireleri ucus
gorevlerinin yaklastk %75'ine doktor olmadan katilmaktadirlar.
Bir ucus gorevini kabul eden ucus hemsiresi hastanin
degerlendirilme detaylarini ve tibbi durumunu goézden
gecirerek, doktorla istisare ederek arama ve ugus yolculuguna

yonelik bir bakim planini belirleyecektir. Ucus hemsireleri
hastay1 teslim alirken degerlendirir ve ucus muayenesi icin ilk
degerlendirme yaparak transfer sirasinda hastaya bakim saglar.
Ucus hemsirelerinin uygulama yelpazesinde, orderlar ve
hemsirelik bakimi1 da dahil olmak tizere hastanin tibbi
gereksinimlerini karsilamak ve yasami tehdit eden sorunlart
yonetmek bulunmaktadir. Kapsamh bir degerlendirme yapilmis
olsa da, ucus hemsiresi bir acil durum ucusuyla kars: karsiya
kalabilir. Bu durumda ucus hemsiresinin uygulama
standartlarina, tibbi klinik yénergelere ve kisinin durumuna
uygun sekilde durumu yonetmesi gerekecektir. """

Avustralyanin Queensland kentinde, ucus hemsireleri bir tibbi
gorevli olmadan hasta transportlarinin %50'sine, New South
Wales Hava Ambulanst hemsireleri ise vakalarin %94'tine
katlmaktadirlar. Ucus hemsiresi uygulamada, hem hastalarin
tibbi ihtiyaclarini hem de yasami tehdit eden problemleri ele
alarak mudahalede bulunmaktadir. Bir ucus hemsiresi
doktordan bagimsiz olarak dogrudan kurtarma miidahaleleri
gerceklegtirebilmektedir.(H)

Sonucg

Son zamanlarda hava yolu ile hasta/yaral tasimas: gittikce
artmaktadir. Ayrica organ nakli durumlarinda nakledilecek
organin ya da nakil i¢cin bekleyen hastanin tasinmast, acil kan
ve kan triinlerinin transferi ve cenaze tasimast gibi durumlarda
da hava yolu ambulans tasimacihigr siklikla kullanilmaktadir.
Norve¢ ve Avustralya orneklerinde oldugu gibi gtintimtzde
hava ambulanslar artik kara ambulanslarinin yerini almaktadar.
Bu tilkelerde ucus hemsireleri bagimsiz olarak hasta tasima
islemini gerceklestirirken ulasilmasi zor bolgelere hemsirelik
hizmeti gotiirmekte ve acil durumlarda hastalarin hizli bir
sekilde tasinmasini saglayarak bakim gereksinimlerini
karsilamaya yonelik girisimlerde bulunmaktadirlar.

Yurtdisinda verilen oérneklerde ki hava tibbi tagima sistemleri
tilkemizde hava ambulans hizmetleri kapsaminda
yurtitiilmektedir ve bu hizmet Saglik Bakanligi tarafindan
disardan hizmet alimi seklinde gerceklestirilmektedir. 2008
yilinda ilk olarak Ankara'da faaliyete gecirilen hava ambulans:
sistemi daha sonra 15 farkl ilde 17 helikopter ile faaliyetini
stirdirmektedir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan
Ambulans Hava Araci Isletilmesine Dair Esaslara gore ‘Cekirdek
personel, idarenin hava aracinda gérev yapmasini uygun
gordugi bir doktor, bir yardimer saglik personeli (anestezi
teknisyeni, ambulans ve acil bakim teknikeri, acil tip teknisyeni,
saglik memuru, hemsire) ile gorevin yerine getirilebilmesi icin
sivil havacilik mevzuati ile belirlenmis asgari nitelik ve sayida
ucus murettebatin (pilot, ikinci pilot ve/veya ilgili teknik
personel) ifade eder.’ olarak tanimlanmaktadir. Saglk ekibinin
bir tiyesi olarak hemsireler hava ambulanslarinda da diger
orneklerde oldugu gibi tilkemizde de etkin bir sekilde rol
alabilirler. Fakat tilkemizde uqus hemsireligine yonelik
herhangi bir literatiir ya da mevzuat mevcut degildir. Oncelikle
ucus hemsireliginin tanimu, rolleri, gérev ve sorumluluklarmin
belirlenmesi gerekmektedir. Norveg ve Avustralya 6rneklerinde
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ucus hemsireleri hekim olmadan da uygulamalar konusunda
yetkilendirilmislerdir fakat tilkemizde Ambulanslar ve Acil
Saglik Araclan ile Ambulans Hizmetleri Y(’)netmeligi’ne@ gore
hekim bulundurulmayan acil yardim ambulanslarinda nakil
esnasinda miidahale etmek tzere gorev yapan personelden en
az birinin paramedik olmasi gerektigi belirtilmektedir. Yurtdist
orneklerinde belirtilen roller ve gorevlerden bircogu
(Enttibasyon, intravenoz girisim vb.) tilkemizdeki mevzuata
gore paramediklerin rolleri ve gorevleri kapsamindadir. Bu
kapsam dogrultusunda kardiyo pulmoner resusitasyon ve
defibrilasyon uygulamasi esnasinda acil ila¢ kullanim
basamaklarinin uygulanmasi aranmadan tibbi danisman onay1
olmaksizin bu islemleri yapabilmektedirler. Ornegin bunlardan
biri olan intravenoz yolla ila¢ uygulamasi Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”® Ek-
3’e gore hemsireler tarafindan sadece hekim karar ile
uygulanmaktadir, enttibasyon ise bakanlik¢a kabul edilen bir
egitim alinmas1 sartiyla yine hekim karari ile
uygulanabilmektedir. Bu ytizden tilkemizde paramedikler hava
ambulans: hizmetlerinde hemsirelerden daha fazla tercih

edilmektedir. Hemsirelerin bu hizmetlerde gorev alabilmesi ve

KAYNAKLAR

1. Wu SH-L, Thompson CB. Evaluation of the nursing intervention
classification for use by flight nurses. Air Medical Journal. 2001;20(1):33-
7. doi: 10.1016/S1067-991X(01)70077-6.

2. Droogh JM, Smit M, Absalom AR, Ligtenberg J], Zijlstra JG. Transferring
the critically ill patient: Are we there yet?. Critical Care. 2015;19(1):62.
doi: 10.1186/513054-015-0749-4.

3. T.C.Saglik Bakanhg. Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari ile Ambulans
Hizmetleri Yoénetmeligi. 07.12.2006. Available from: https://www.
mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=7.5.10834&Mevzuatlliski=0

4. Essebag V, Halabi AR, Churchill-Smith M, Lutchmedial S. Air medical
transport of cardiac patients. Chest. 2003;124(5):1937-45. doi:
10.1378/chest.124.5.1937.

5. Delorenzo AJ, Abetz JW, Andrew E, de Wit A, Williams B, Smith K.
Characteristics of fixed wing air ambulance transports in Victoria,
Australia. Air Med J. 2017;36(4):173-8. doi: 10.1016/j.amj.2017.02.008.

6. Grimes M, Mason J. Evolution of flight nursing and the national flight
nurses association. Journal of Air Medical Transport. 1991;10(11):19-
22. doi: 10.1016/s1046-9095(05)80505-7.

7. Davis C. 'Care in the air': The role of in-flight staff. Emerg Nurse.
2012;19(10):12-5. doi: 10.7748/en2012.03.19.10.12.¢8990.

8. T.C. Saghk Bakanlig Temel Saghk Hizmetleri Genel Mudirliigi. Ambulans
Hava Arac Isletilmesine Dair Esaslar. Available from: http:/dosyaism saglik.

gov.u/Eklenti/215,1-ambulans-hava-araci-isletmesine-dair-esaslardoc.doc?0.

ayn1i sorumluluklar1 yerine getirebilmesi i¢in mevzuatta bu
duruma yonelik degisikliklerin yapilmasi yurtdisinda oldugu
gibi bu alanda hemsirelerin tercih edilebilirligini artiracakur.
Gelismekte olan bu alanda Saghk Bakanhginin onctligtnde
ucus hemsireligi sertifikasyon programlari olusturularak
yurtdist 6rneklerinde oldugu gibi hemsirelerin profesyonel
egitim almasi ve bagimsiz olarak bu ucuslarda gorev almasi
saglanabilir. Hemsirelik bakiminin hizli bir sekilde
hastanelerden diger alanlara indirgenmesi sayesinde hastalara/
yaralilara butiinctl olarak yaklasilarak mortalite ve morbidite
oranlar azalulabilir. Norve¢ ve Avustralya ornekleri baz
alinarak tilkemizde de bir model olusturma calismalari

yapilmalidir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.  Peer-review: Externally peer-reviewed.
Gikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi  Conflict of Interest: No conflict of interest
olmadigini beyan etmislerdir. was declared by the authors.

Financial ~ Disclosure: The authors
declared that this study has received no
financial support.

© Telif Hakki 2020 Kog Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Semahat Arsel Hemsirelik
Egitim ve Arastirma Merkezi (SANERC). Logos Tip Yayincilik tarafindan yayinlanmaktadir.
© Copyright 2020 by Kog University School of Nursing Semahat Arsel Nursing Educa-
tion and Research Center (SANERC). This Journal published by Logos Medical Publishing.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin
finansal destek almadigini agiklamistir.

9. Mora AG, Ervin AT, Ganem V], Bebarta VS. Aeromedical evacuation of
combat patients by military critical care air transport teams with a lower
hemoglobin threshold approach is safe. The Journal of Trauma and

2014;77(5):724-8. doi: 10.1097/

Acute Care Surgery.

ta.0000000000000446.

10. Bader GB, Terhorst M, Heilman P, DePalma JA. Characteristics of flight
nursing practice. Air Medical Journal. 1995;14(4):214-8. doi:

10.1016/1067-991x(95)90005-5.

11. Khurana H, Mehta Y, Dubey S. Air medical transportation in India: Our
experience. Journal of Anaesthesiology, Clinical Pharmacology.

2016;32(3):359-63. doi: 10.4103/0970-9185.173377.

12. Wilmer I, Chalk G, Davies GE, Weaver AE, Lockey DJ. Air ambulance
tasking: Mechanism of injury, telephone interrogation or ambulance
crew assessment?. EMJ. 2015;32(10):813-6. doi: 10.1136/

emermed-2013-203204.

13. Floccare DJ, Stuhlmiller DF, Braithwaite SA, Thomas SH, Madden JF,
Hankins DG, et al. Appropriate and safe utilization of helicopter
emergency medical services: A joint position statement with resource
document. Prehospital Emergency Care. 2013;17(4):521-5. doi:

10.3109/10903127.2013.804139.

14. Reimer AP, Moore SM. Flight nursing expertise: Towards a middle-
range theory. J Adv Nurs. 2010;66(5):1183-92. doi:

10.1111/j.1365-2648.2010.05269 x.

71



KOG UNIVERSITESI HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2020;17(1): 66-72

derleme Ugus Hemsireligi: Norveg ve Avustralya Omegi
15. Brideson G, Willis E, Mayner L, Chamberlain DJ. Images of flight 22. Bryan S. Flight nursing. Journal of Emergency Nursing. 1996;22(6):491-
nursing in Australia: A study using institutional ethnography. Nurs 3. doi: 10.1016/50099-1767(96)80190-5.
Health Sci. 2016;18(1):38-43. doi: 10.1111/nhs.12225. 23. Alfes CM, Steiner SL, Manacci CF. Critical care transport training: New

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pugh D. A phenomenologic study of flight nurses' clinical decision-
making in emergency situations. Air Med J. 2002;21(2):28-36. doi:
10.1067/mmj.2002.122906.

Wrobleski DS, Vukov LF. Training of flight nurses on fixed-wing air
ambulance services. Air Medical Journal. 1996;15(4):158-62.

Inal MT, Memis D. Hava yoluyla kritik hastalarin tasinmasi ve
anesteziyoloji uzmanhg. Turkiye Klinikleri Journal of Anesthesiology
Reanimation. 2008;6(1):14-23.

Demmons LL, Cook EW. Anxiety in adult fixed-wing air transport
patients. Air Medical Journal. 1997;16(3):77-80. doi: 10.1016/S1067-
991X(97)90020-1.

Topley DK, Schmelz J, Henkenius-Kirschbaum J, Horvath KJ. Critical
care nursing expertise during air transport. Military Medicine.

2003;168(10):822.

Batterman K, Markel N. Profile of a flight nurse. AeroMedical Journal.
1986;1(3):26-8. doi: 10.1016/s0894-8321(86)80013-4.

24.

25.

26.

27.

28.

strides in simulating the austere environment. Air Medical Journal.
2015;34(4):186-7.

Frakes MA, Lord WR. EMS certification requirements for flight nurses.
Air Med J. 2004;23(5):38-40. doi: 10.1016/j.am;j.2004.06.003.

Wisborg T, Bjerkan B. Air ambulance nurses as expert supplement to
local emergency services. Air Med J. 2014;33(1):40-3. doi: 10.1016/j.
amj.2013.08.004.

Pancer Z, Moore M, Wenham JT, Burridge M. The challenge of generalist
care in remote Australia: Beyond aeromedical retrieval. The Australian
Journal of Rural Health. 2017. doi: 10.1111/ajr.12385.

Trevithick S, Flabouris A, Tall G, Webber CF. International EMS
Systems: New South Wales, Australia. Resuscitation. 2003;59(2):165-
70. doi: 10.1016/s0300-9572(03)00343-5.

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik.
T.C. Resmi Gazete; 2011 April 19. No. 27910. Available from: https://
www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5 . htm

72



	KLİNİK YAZI

